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Latar Belakang: Prediabetes merupakan tahap awal sebelum terjadinya Diabetes Mellitus (DM). Setiap 
tahunya 4-9% orang dengan prediabetes akan menjadi DM. Buah naga merah (Hylocereus polyrhizus) 
merupakan pangan fungsional mengandung tinggi antioksidan dan serat yang dapat mengendalikan 
kadar glukosa darah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian jus buah naga 
merah dengan dosis 2.86 g/kg BB/hari terhadap kadar glukosa darah puasa (GDP) pria prediabetes. 
Metode: Jenis penelitian adalah kuasi eksperimental dengan rancangan pre-post control group design. 
Subyek adalah pria prediabetes dengan kadar GDP 100-125 mg/dL, dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu 
kelompok kontrol yang diberi plasebo dan kelompok perlakuan yang diberi jus buah naga merah dengan 
dosisi 2.86 g/kg BB/hari. Intervensi dilakukan selama 21 hari. Pengukuran kadar GDP dilakukan dengan 
metode spektrofotometri. Darah diambil sehari sebelum intervensi dan pada hari ke-22 setelah subyek 
berpuasa selama 10 jam. Uji normalitas menggunakan Shapiro-Wilk. Analisa statistik menggunakan 
Independent sample t-test, Mann-Whitney dan Paired t-test. 
Hasil: Kelompok perlakuan mengalami penurunan kadar GDP yang bermakna sebesar 36.14±22.82 
mg/dL, sedangkan kelompok kontrol mengalami penurunan GDP tidak bermakna sebesar 3.79±17.64 
mg/dL. Secara statistik terdapat perbedaan perubahan kadar GDP antara kelompok kontrol dan 
perlakuan yang bermakna (p<0.005). 
Kesimpulan: Pemberian jus buah naga merah berpengaruh terhadap penurunan kadar GDP pria 
prediabetes pada kelompok perlakuan. Terdapat perbedaaan kadar GDP antara kelompok kontrol dan 
perlakuan setelah intervensi. 
Kata kunci : jus buah naga merah, glukosa darah puasa, prediabetes 
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Effect of Red Dragon Fruit Juice (Hylocereus polyrhizus) on Fasting Blood Glucose Level in   Pre-
diabetic Men 
 




Background: Pre-diabetic is an early stage before the onset of Diabetes Mellitus (DM). Each year      4-
9% of people with pre-diabetic will become DM. Red dragon fruit (Hylocereus polyrhizus) is functional 
food containing high antioxidant and fibers that can control blood glucose level. The impact of this 
research is to find out the red dragon fruit juice with a dose of 2.86 g/kg BB/day against fasting blood 
glucose (FBG) level in pre-diabetic men. 
Method: This research was quasi-experimental study with pre-post control group design. Subjects were 
pre-diabetic men with fasting blood glucose (FGB) level of 100-125 mg/dL, classified into 2 groups, 
control group given a placebo and the treatment group consumed red dragon fruit juice 2.86 g/kg 
WB/day. Intervention was done for 21 days. Fasting Blood Glucose level was measured using 
spectrofotometri method. Blood was collected one day before intervention and 22nd day after an 
overnight fast. Shapiro-Wilk was used to analyze normality of the data. The statistical analyze include 
independent sample t-test, Mann-Whitney and Paired t-test. 
Result: Fasting blood glucose level after intervention in the treatment group decreased significantly as 
much as 36.14±22.82 mg/dL and in the control group decreased as much as 3.79±17.64 mg/dL but is 
not significant. The statistical test showed significant difference (p<0.05) between the two groups. 
Conclusion: The administration of red dragon fruit juice significantly decreased fasting blood glucose 
levels in treatment group. Fasting blood glucose level significantly different between treatment and 
control group after intervention. 
Keywords: red dragon fruit juice, fasting blood glucose, prediabetic. 
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Diabetes mellitus (DM) merupakan sekumpulan gangguan metabolik yang 
ditandai dengan peningkatan konsentrasi glukosa darah dan gangguan metabolisme 
insulin. Penderita DM tidak dapat mensekresi insulin dalam jumlah cukup atau 
menggunakan insulin secara efektif, maupun keduanya1. Berdasarkan data WHO tahun 
2009, DM menjadi salah satu faktor risiko terbesar kematian di dunia2 serta pada tahun 
2000 Indonesia menempati peringkat ke 4 penderita diabetes terbanyak di seluruh 
dunia dengan jumlah sebanyak 8,4 juta jiwa dan diperkirakan akan meningkat menjadi 
21,3 juta jiwa pada tahun 20303. Tahun 2010 DM menduduki urutan kedua sebagai 
penyakit tidak menular terbanyak di Kota Semarang dengan prevalensi 20,5% setelah 
penyakit jantung dan pembuluh darah4. 
Berdasarkan prevalensi DM menggambarkan betapa pentingnya pencegahan 
dini penyakit tersebut. Manajemen DM sangat efektif dilakukan pada tahap awal 
sebelum timbul gejala prediabetes5. Sesuai dengan kriteria American Diabetic 
Association (ADA) prediabetes ditandai dengan glukosa darah puasa (GDP) antara 
100-125 mg/dL6. Angka kejadian prediabetes dilaporkan terus mengalami 
peningkatan. Setiap tahun 4-9% orang dengan prediabetes akan menjadi diabetes7. Pria 
memiliki risiko lebih besar mengalami diabetes dibandingkan wanita, hal ini 
dipengaruhi oleh distribusi lemak tubuh. Pada pria, penumpukan lemak terkonsentrasi 
di sekitar perut sehingga memicu obesitas sentral yang lebih berisiko memicu 
gangguan metabolisme8. Berdasarkan data WHO didapatkan bahwa setelah mencapai 
usia 30 tahun, kadar glukosa darah puasa akan naik 1-2%/tahun karena pada usia 
tersebut terjadi perubahan sel beta pankreas yang menghasilkan hormon insulin9. 
Selain itu, aktivitas fisik rendah merupakan salah satu faktor risiko terjadinya DM10. 
Peningkatan kadar glukosa darah dapat dikendalikan dengan obat-obat kimia 
selain itu pengaturan makanan juga memberikan pengaruh yang efektif terhadap 
penurunan kadar glukosa darah yang harganya relatif murah. Buah naga merah 
(Hylocereus Polyrhizus) termasuk salah satu buah terbaik dalam kategori pangan 




540.27 mg) yang berperan dalam tubuh manusia untuk mentralkan radikal bebas. 
Vitamin C yang berperan sebagai antioksidan dapat mengurangi resistensi insulin 
dengan meningkatkan fungsi endotel dan menurunkan stress oksidatif. Berdasarkan 
sebuah penelitian membuktikan bahwa suplementasi vitamin C 1000 mg/hari 
signifikan menurunkan kadar glukosa darah puasa12. 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada tikus putih (Rattus novergitus) 
yang diinduksi dengan aloksan, pemberian buah naga merah dengan dosis 3.6 g/hari 
dapat menurunkan kadar glukosa darah tikus diabetes dari 130.4 mg/dL menjadi 59.4 
mg/dL dalam waktu 12 hari13. Berdasarkan latar belakang tersebut penulis tertarik 
untuk meneliti pengaruh pemberian buah naga merah terhadap kadar glukosa darah 
puasa pria prediabetes. 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan penelitian quasi experimental dengan rancangan pre-
post group design. Variabel bebas dalam penelitian ini yaitu pemberian jus buah naga 
merah dengan dosis 2.86 gr/kg BB/hari. Variabel terikat dalam penelitian ini adalah 
kadar glukosa darah puasa (GDP) pria prediabetes. Pelaksanaan penelitian ini telah 
mendapatkan persetujuan dari Komite Etik Fakultas Kedokteran Universitas 
Diponegoro melalui terbitnya Ethical Clearance. 
Berdasarkan perhitungan, subjek minimal dalam penelitian ini adalah 11 subjek 
perkelompok. Pengambilan subjek menggunakan metode consecutive sampling, yaitu 
sebanyak 82 orang yang bersedia diambil darahnya untuk proses skrinning awal, 
diperoleh 32 orang memenuhi kriteria inklusi penelitian. Subjek dibagi menjadi 2 
kelompok, yaitu kelompok perlakuan dan kelompok kontrol sehingga diperoleh 
masing-masing 16 subjek pada setiap kelompok. 
Subjek penelitian adalah pria yang bekerja di Kantor Dinas Bina Marga, 
Bappeda dan Dinas Pengelola Keuangan dan Aset Daerah di Kota Semarang. Subjek 
yang diambil memenuhi kriteria inklusi, yaitu pria berusia 35-50 tahun, memiliki kadar 




dalam keadaan sakit serta mengisi informed consent sebagai pernyataan bersedia 
menjadi subjek penelitian. 
Variabel bebas pada penelitian ini adalah pemberian jus buah naga merah. 
Kelompok perlakuan diberikan jus buah naga merah selama 21 hari dengan dosis 2.86 
gr/kg BB/hari. Dosis dan lama pemberian jus buah naga merah berdasarkan pada 
penelitian sebelumnya yang signifikan dan efektif dapat menurunkan kadar glukosa 
darah pada tikus putih diabetes. Daging buah naga merah segar, ditimbang sesuai dosis 
individu ditambahkan 70 ml air kemudian diblender hingga berbentuk jus. Kelompok 
kontrol diberikan air sirup rendah kalori berwarna merah sebagai plasebo. Kepatuhan 
subjek mengkonsumsi jus buah naga dikontrol dengan melihat langsung subjek 
meminum jus sesaat setelah pemberian. Kepatuhan responden dicatat pada formulir 
daya terima. 
Beberapa zat gizi seperti karbohidrat, serat dan vitamin C dianggap sebagai 
variabel perancu dalam penelitian ini, maka peneliti melakukan pencatatan asupan gizi 
yang berasal dari makanan dan minuman seluruh subjek penelitian dengan formulir 
food recall. Pencatatan asupan zat gizi dilakukan 3 kali saat intervensi, yaitu saat hari 
kerja, akhir pekan dan hari libur. Data asupan zat gizi subjek dianalisis menggunakan 
program nutrisurvey. Data asupan karbohidrat dan serat kemudian dibandingkan 
dengan kebutuhan individu yang  yang dihitung dengan rumus Mifflin St. Jeor 
sedangkan vitamin C dibandingkan dengan Angka Kecukupan Gizi (AKG) untuk 
melihat presentase kecukupan zat gizi. Asupan dikatakan lebih bila presentase asupan 
> 105% dan dikatakan kurang bila presentase <75% dari kebutuhan AKG. 
Data aktivitas fisik subjek diambil melalui metode wawancara dengan 
menggunakan kuesioner aktivitas fisik Baecke yang telah dimodifikasi. Penilaian 
aktivitas fisik hanya berdasarkan kebiasaan olahraga dan kegiatan saat waktu luang 
dimana intensitas, frekuensi dan durasi merupakan faktor yang mempengaruhi skor 
penilaian. Pilihan jawaban responden dari kuesioner tersebut dinilai dengan angka 






Indeks Aktifitas Olah Raga = 
{[(D2a1 x D2a2 x D2a3)+ (D2a1 x D2a2 x D2a3)]+D3+D4+D5}
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Skor yang didapatkan kemudian digolongkan sesuai skala likert menjadi lima 
golongan yaitu golongan 1 sampai 5, kemudian dikelompokkan kembali menjadi 
dua kelompok, yaitu aktif dengan skor 4 sampai 5 dan tidak aktif dengan skor 1 
sampai 3. 
 Kadar GDP dianalisis dengan menggunakan metode spektrofotometri. Sampel 
darah diambil sehari sebelum intervensi dan pada hari ke-22 setelah subjek berpuasa 
selama ± 10 jam oleh petugas laboratorium. Data diolah dengan software SPSS. Uji 
normalitas data menggunakan uji Saphiro-Wilk. Perbedaan kadar GDP sebelum dan 
sesudah intervensi pada setiap kelompok dianalisis menggunakan uji dependent/paired 
t-test. Perbedaan pengaruh kadar GDP pada kelompok kontrol dan perlakuan dianalisis 
dengan menggunakan uji  independent t-test. 
HASIL PENELITIAN 
Karakteristik Subjek 
 Karakteristik subjek terdiri dari gambaran umur, status gizi, kadar glukosa 
darah puasa sebelum penelitian dan aktifitas fisik subjek disajikan dalam Tabel 1. 
Seluruh subjek adalah pria dengan usia 35-50 tahun. 
 Saat penelitian berlangsung terdapat dua subjek pada kelompok perlakuan dan 
dua subjek pada kelompok kontrol dikarenakan seorang subjek tidak mengkonsumsi 
jus buah naga merah dan tiga lainnya tidak bersedia diambil darahnya saat post test. 
Sehingga jumlah subjek pada setiap kelompok menjadi 14 subjek dengan total 28 




Tabel 1. Karakteristik subjek 
Karakteristik subjek Mean ± SD 
Kontrol 




n % n % 
Umur  
     35-40 tahun 
     41-45 tahun 



























    Normal(18,5-22,9kg/m2) 
    Overweight(23-
24,9kg/m2) 



























Gula Darah Puasa Pre 113.36±6.979   115.86±7.47
2 
  0.708b 
Aktifitas Fisik 
     Aktif 

















a uji beda man-whitney 
b uji beda independent t-test 
 Berdasarkan Tabel 1 sebagian besar subjek penelitian pada kelompok kontrol 
berumur 35-45 tahun (71.4%) dan kelompok perlakuan berumur 46-50 tahun (42.9%), 
berdasarkan hasil uji beda menunjukkan tidak terdapat perbedaan umur antara kedua 
kelompok (p>0.05). Sebagian besar subjek kontrol (64.3%) dan perlakuan (71.4%) 
memiliki status gizi obesitas, berdasarkan hasil uji beda tidak terdapat perbedaan status 
gizi antara kedua kelompok (p>0.05). Pada pemeriksaan kadar glukosa darah puasa pre 
berada pada kategori prediabetes sesuai dengan kriteria American Diabetic 
Associtation (ADA) dan tidak terdapat perbedaan antara kelompok kontrol dan 
perlakuan (p>0.05). Aktivitas fisik subjek sebagian besar baik kontrol (71.4%) maupun 
perlakuan (78.6%) memiliki kategori aktifitas fisik yang tergolong tidak aktif.  
Asupan Zat Gizi selama Intervensi 
 Asupan karbohidrat, serat dan vitamin C dapat mempengaruhi kadar GDP. 
Asupan zat gizi subjek kelompok kontrol dan perlakuan selama intervensi disajikan 
dalam Tabel. 2. 





Kontrol  (n=14) Perlakuan (n=14) 
p 




300.70 ± 12.06 
 
301.07 ± 16.48 
 
0.985a 
% Kecukupan* 130.84 ± 6.43 129.68 ± 8.01  
Serat (gr) 
Asupan 11.51 ± 3.29 12.56 ± 4.64 0.495a 
% Kecukupan** 30.29 ± 2.31 33.07 ± 3.26  
Vitamin C (mg) 
Asupan 37.31 ± 3.51 34.06 ± 8.64 0.141b 
% Kecukupan** 41.46 ± 3.9 37.84  ± 9.60  
a uji independent t-test 
b uji man-whitney 
*dibandingkan dengan kebutuhan individu 
**dibandingkan dengan AKG 2013 
 
 Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa  rerata asupan karbohidrat dan 
vitamin C pada kelompok kontrol lebih tinggi dibandingkan rerata asupan kelompok 
perlakuan, sedangkan rerata asupan serat kelompok kontrol lebih rendah dibandingkan 
rerata asupan kelompok perlakuan. Berdasarkan jumlah asupan subjek terhadap 
kebutuhan zat gizi dan AKG 2013, diketahui bahwa rerata kecukupan asupan 
karbohidrat pada dua kelompok berada dalam kategori lebih, sedangkan rerata 
kecukupan asupan serat dan vitamin C pada kategori kurang. Sedangkan berdasarkan 
perhitungan statistik dapat diinterpretasikan bahwa tidak terdapat perbedaan signifikan 
pada asupan karbohidrat, serat dan vitamin C pada kedua kelompok (p>0.05). 
Perbedaan kadar Glukosa Darah Puasa sebelum dan setelah Intervensi 
Tabel 3. Perbedaan kadar Glukosa Darah Puasa sebelum dan sesudah Intervensi 
a uji paired sample t-test 
b uji independent t-test 
Pada Tabel.3 perbedaan kadar GDP sebelum dan setelah intervensi disajikan 
untuk melihat perubahan rerata kadar GDP  kelompok kontrol dan perlakuan sebelum 
dan setelah intervensi jus buah naga merah selama 21 hari. Kelompok perlakuan 
Variabel 
Kontrol (n=14) Perlakuan (n=14) 
p 
Mean ± SD Mean ± SD 
Kadar GDP pre (mg/dL) 113.36 ± 6.98 115.86 ± 7.47 0.708b 
Kadar GDP post (mg/dL) 109.57 ± 18.68 79.71 ± 17.43  
∆ Kadar GDP -3.79 ± 17.64 -36.14 ± 22.82 0.000b 
% 3.34 31.19  




mengalami penurunan kadar GDP yang bermakna (p<0.05) setelah pemberian jus buah 
naga merah selama 21 hari yaitu sebesar 36.14 ± 22.81 mg/dL dan atau 31.19%. 
Berdasarkan uji independent t test, terdapat perbedaan perubahan kadar GDP (∆GDP) 
yang bermakna (p<0.05) antara kelompok kontrol (-3.79 ± 17.64 md/dL) dan kelompok 
perlakuan (-36.14 ± 22.82 mg/dL).  
PEMBAHASAN 
Karakteristik Subjek 
 Penelitian ini memiliki karakteristik subjek pria prediabetes. Subjek berusia 35-
50 tahun dan memiliki status gizi obesitas (19), overweight (6), normal (3). Sebagian 
besar subjek penelitian baik kontrol maupun perlakuan memiliki aktivitas fisik 
tergolong tidak aktif. Menurut analisis statistik, secara keseluruhan tidak ada perbedaan 
umur, status gizi, gula darah puasa pre dan aktivitas fisik antar kedua kelompok. 
 Pria memiliki risiko lebih besar mengalami diabetes dibandingkan wanita, hal 
ini dipengaruhi oleh distribusi lemak tubuh yaitu terjadi penumpukkan lemak yang 
terkonsentrasi di sekitar perut sehingga memicu obesitas sentral yang lebih berisiko 
mengalami gangguan metabolisme8. Usia juga dapat mempengaruhi dalam 
peningkatan kadar GDP. Usia ≥ 30 tahun biasanya mengalami penurunan produksi 
insulin dan kadar glukosa darah puasa akan naik 1-2%/tahun karena pada usia tersebut 
terjadi perubahan sel beta pankreas yang menghasilkan hormon insulin9. 
 Berdasarkan hasil wawancara menggunakan kuesioner aktivitas fisik, sebagian 
besar subjek sering mengisi waktu luang dengan menonton televisi. Olahraga 
merupakan pilihan yang jarang hingga tidak pernah dilakukkan pada hampir seluruh 
subjek. Hanya sedikit subjek yang memiliki kebiasaan olahraga. Jenis, intensitas dan 
durasi olahraga sangat mempengaruhi skor aktivitas fisik dalam penelitian ini sehingga 
hanya sebagian kecil subjek tergolong dalam kategori aktif. 
 Aktivitas fisik yang rendah memicu terjadinya obesitas. Obesitas merupakan 
faktor risiko utama terjadinya DM. Presentase lemak tubuh yang berlebih dapat 




reseptor insulin pada target sel di seluruh tubuh kurang sensitif dan jumlahnya 
berkurang sehingga insulin dalam darah tidak dapat dimanfaatkan14. Penurunan berat 
badan merupakan salah satu cara untuk menurunkan risiko prediabetes maupun DM15. 
Olahraga yang dilakukan secara teratur yaitu 3-4 kali seminggu selama 30 menit dapat 
menyebabkan peningkatan pemakaian glukosa darah oleh otot yang aktif sehingga 
memberikan efek yang menguntungkan bagi metabolisme karbohidrat, mengontrol 
glukosa darah, memperbaiki sensitivitas insulin dan berperan dalam penurunan berat 
badan17. 
Gambaran Asupan Gizi Subjek 
 Pada penelitian ini asupan zat gizi subjek selama intervensi dapat 
mempengaruhi kadar glukosa darah puasa, yaitu asupan karbohidrat, serat dan 
vitamin C. 
 Asupan karbohidrat kedua kelompok diketahui bahwa rerata 
kecukupannya berada dalam kategori lebih (>100%). Asupan karbohidrat subjek 
dalam kategori lebih ini dapat berpengaruh terhadap peningkatan kadar glukosa 
darah. Asupan karbohidrat dengan indeks glikemiks rendah pun juga 
mempengaruhi terjadinya peningkatan kadar glukosa darah dengan cepat. 
 Asupan tinggi serat dapat menurunkan glukosa darah puasa. Anjuran 
asupan serat sehari-hari menurut AKG 2013 adalah 38 gr/hari. Pada penelitian 
ini menunjukkan rerata asupan serat selama intervensi pada kedua kelompok 
dalam kategori kurang (>100%) yang berarti tidak adanya peran serat dalam 
mengontrol glukosa darah subjek. 
 Asupan vitamin C dengan dosis 1000mg/hari juga dapat menurunkan 
kadar glukosa darah puasa yang berperan sebagai antikosidan dan dapat 
menurunkan stress oksidatif sehingga terjadinyanya resistensi insulin bisa 
diminimalkan, sedangkan asupan serat pada kedua kelompok termasuk dalam 
kategori rendah (<100%) berdasarkan kecukupan AKG 2013 dan vitamin C yang 
dikonsumsi subjek tidak cukup berperan untuk terjadinya penurunan kadar 





Pengaruh Pemberian Jus Buah Naga Merah terhadap Kadar Glukosa Darah 
Puasa 
 Rerata kadar GDP subjek pada kelompok kontrol sebelum intervensi dalam 
penelitian ini diketahui sebesar 113.36 mg/dL dan rerata kelompok perlakuan sebelum 
intervensi adalah 115.86 mg/dL. Berdasarkan hasil uji statistik tidak ditemukan adanya 
perbedaan kadar GDP yang bermakna antara kelompok kontrol dan perlakuan sebelum 
intervensi, sehingga dapat dikatakan kadar GDP kedua kelompok adalah homogen. 
 Hasil uji statistik ditemukan adanya perbedaan kadar GDP yang bermakna 
antara kelompok kontrol dan perlakuan setelah intervensi. Kadar GDP pada kelompok 
kontrol menunjukkan tidak adanya perbedaan bermakna sebelum dan sesudah 
intervensi. Kadar GDP pada kelompok perlakuan menunjukkan penurunan yang 
bermakna sebelum dan sesudah intervensi, kadar GDP mengalami penurunan dari 
115.86 mg/dL menjadi 79.71 md/dL dengan rerata penuruan 36.14 mg/dL (31.19%). 
 Peran jus buah naga merah dalam menurunkan kadar GDP diketahui 
berdasarkan kandungan serat dan vitamin C naga merah. Kandungan serat yang tinggi 
dapat memperlambat penyerapan glukosa dengan memperlambat pengosongan 
lambung dan memperpendek waktu transit di usus21. Waktu pengosongan lambung 
lebih lama dengan terbentuknya gel di lambung setelah konsumsi serat karena akan 
menyebabkan chime yang berasal dari lambung dan berjalan lebih lambat ke usus. Hal 
ini menyebabkan makanan lebih lama tertahan di lambung sehingga rasa kenyang lebih 
panjang22. 
Serat yang terdapat pada buah naga merah ini adalah serat larut air yang dapat 
digunakan sebagai terapi hipoglikemik. Peran serat larut air sebagai terapi 
hipoglikemik adalah dengan memperbaiki sensitivitas insulin dan menurunkan 
kebutuhan insulin7. Serat larut air ini meningkatkan viskositas lambung sehingga 
menurunkan laju penyerapan glukosa. Konsumsi serat dalam jumlah yang cukup dapat 
memberi manfaat metabolik pada pengendalian glukosa darah. Serat larut air 




memperlambat absorpsi glukosa. Apabila penyerapan glukosa lambat maka sekresi 
insulin tidak akan berlebihan sehingga akan menurunkan kebutuhan insulin dan 
sensitivitas insulin jadi meningkat23. 
 Serat yang terdapat pada naga merah dapat mengikat banyak air dan 
membentuk gel, maka kemungkinan glukosa untuk bersentuhan dengan dinding usus 
halus dan masuk kedarah menjadi lebih kecil. Ketika kadar glukosa yang masuk 
kedalam darah lebih sedikit, maka insulin yang dihasilkan oleh pankreas juga menjadi 
lebih sedikit, sehingga kadar glukosa darah menjadi menurun. Asupan serat yang 
dianjurkan berdasarkan AKG adalah 38 gr/hari. Buah naga merah ini dapat 
menyumbang ± 52% dari anjuran serat dalam sehari. 
 Kandungan vitamin C juga dapat mempengaruhi kadar GDP. Buah naga merah 
mengandung 540.27 mg/ 100 g vitamin C atau mencapai 6 kalilipat dari kebutuhan. 
Vitamin C yang sangat kaya terkandung dalam buah naga merah berfungsi sebagai 
antioksidan dapat mengurangi resistensi insulin dengan meningkatkan fungsi endotel 
dan menurunkan stress oksidatif24. Selain itu vitamin C berperan dalam menghambat 
enzim aldose reduktase sehingga ekuivalen pereduksi untuk mengkonversi glutation 
teroksidasi (GSSG) menjadi glutation tereduksi (GSH) menjadi berkurang. 
KETERBATASAN PENELITIAN 
1. Penelitian ini hanya menganalisis data aktivitas fisik saat waktu luang dan 
olahraga. 
2. Data kandungan buah naga merah hanya menggunakan referensi dari penelitian-
penelitian sebelumnya sehingga dimungkinkan kandungan buah naga merah 
berbeda dengan yang digunakan. 
KESIMPULAN 
Pemberian jus buah naga merah dengan dosis 2.86 gr/kg BB/hari selama 21 hari 
memberikan pengaruh yang signifikan terhadap penurunan kadar GDP pria 





1. Dilakukan uji laboratorium serat larut air untuk mengetahui serat larut air yang 
terkandung dalam naga merah. 
2. Aktifitas fisik subjek saat bekerja perlu diperhitungkan karena setiap subjek 
mungkin memiliki beban pekerjaan yang berbeda. 
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